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alvarlegir tannáverkar: 
Hvenær skal bíða og hvenær á að meðhöndla? 
H. HElgI HaNSoN, TaNNlækNIR
MIg laNgaR TIl þESS að kyNNa FyRIR ykkUR gREININgU og MEðFERð TVEggJa alVaRlEgRa TaNN-
ÁVERkaTIlFElla þaR SEM koMa FyRIR FlESTIR aF HINUM alVaRlEgU TaNNÁVERkUM SEM VIð gETUM 
þURFT að MEðHöNDla. TIlFEllIN FINNST MéR VaRpa NokkRU lJóSI Á MIkIlVægI þESS að BREgðaST RéTT 
VIð Á RéTTUM TÍMa.
Tilfelli 1.
Tilvísun.
12 ára strák var vísað til Barnadeildar, tannlæknadeildar 
Háskólans í Osló frá tannlækni á opinberri tannlæknastofu 
í nágrenni Oslóar, til meðhöndlunnar vegna umfangsmikilla 
tannáverka.
Sjúkrasaga/fyrri meðhöndlun.
Á tilvísuinni kom fram að strákurinn hafði fyrir 8 dögum 
komið á bráðamóttöku til tannlæknisins og voru þá liðnar 
40 mínútur frá óhappinu. 11 og 21 voru pakkaðar inn í 
klút sem vættur var með saltvatni. Tannlæknirinn skolaði 
tennurnar og tannstæðin með dauðhreinsuðu saltvatni, 
endurísetti tennurnar og spelkaði við nágrannatennur. 
Mælt var með því við sjúklinginn að skola með Corsodyl® 
og hann fékk ávísað 10 daga sýklalyfjakúr. Það kom ekki 
fram á tilvísuninni hvaða tegund sýklalyfs var ávísað. Hann 
var sendur til læknis til að fá stífkrampasprautu og vegna 
skurðar í vör.
Sjúkrasagan leiddi í ljós að óhappið gerðist á 
skólalóðinni þar sem hann rann á svelli og lenti með 
andlitið á tröppur. Tennurnar lágu þurrar í u.þ.b. 10 
mínútur og 30 mínútur í saltvatnsklútnum.
Ástand sjúklings 8 dögum eftir óhappið.
Klínísk skoðun leiddi eftirfarandi í ljós: Í báðum kjálkum 
voru tennurnar spelkaðar með twistflexbogum búkkalt 
og þar að auki með tveim stuttum bogum palatalt í efri 
góm. Eins og sést á mynd 1 og 2, lá spelkunin alveg upp 
að tannholdi og var mikil tannsýkla á plastinu og 
bogunum. Lóðréttar skorur (lacerasjonir) voru í tannholdi 
búkkalt við 31 og 41 (örvar mynd 2).
Endurísettu tennurnar (11 og 21) voru ekki kviku-
prófaðar, en engin hinna framtannanna efri eða neðri 
góms sýndu viðbrögð við rafkvikuprófun og þær voru auk 
þess viðkvæmar við áslátt. 41 virtist vera útdregin 
(ekstrudert).
31 og 41 höfðu eilitla bleika litarbreytingu. Strákurinn 
hafði 8 millimetra yfirbit.
Röntgenmyndir sýndu að 11 og 21 voru ekki 
fullkomlega endur-ísettar og að 12 hafði útvíkkun á 
rótarslíðri við rótarendann. (örvar mynd 3 og 4). Í neðri 
góm voru öll röntgeneinkenni eðlileg (myndir 5 og 6). 
Út frá okkar skráningum og tilvísuninni voru eftirfarandi 
greiningar gerðar til bráðabirgða:
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Mynd 1     Mynd 2 ynd 1 Mynd 2
Röntgenmyndir sndu a 11 og 21 voru ekki fullkomlega endur-ísettar og a 12 hafi útvíkkun á  
rótarslíri vi rótarendann. (örvar mynd 3 og 4).  Í neri góm voru öll röntgeneinkenni elileg  
(myndir 5 og 6).  
     
Mynd 3  Mynd 4 
    
Mynd 5   Mynd 6 
Út frá okkar skráningum og tilvísuninni voru eftirfarandi greiningar gerar til bráabirga: 
• 11: Úrslegin. Lá urr í 10 mínútur og 30 mínútur í blautum klút. 
• 21: Úrslegin. Lá urr í 10 mínútur og 30 mínútur í blautum klút. 
• 12: Útslegin (Extrusion). 
• 41: Útslegin (Extrusion). 
• 31: Liskekking (Subluxation). 
• 32: Liskekking (Subluxation). 
• 42: Liskekking (Subluxation). 
• 22: Skak (Concussion). 
Eftirfarandi meferaráætlun var ákvein:
• 11 og 21: Rótarholsmefer og eftirlit vegna hættu á beingeringu (ankylosis) og 
rótareyingu (resorption) 
• 12 og 41: Eftirlit vegna hættu á aukakvillum í ea daua á kviku, ytri rótareyingu og 
beinfestu taps. 
• 22, 32, 31 og 42: Eftirlit vegna hættu á aukakvillum í  ea daua á kviku. 
• Fjarlægja spelkun 10-14 dögum eftir slysi í efri góm og 2-3 vikum eftir slysi í neri
góm. 
• Meta örf á tannréttingum. 
9 dögum eftir óhappi.
ynd 3 ynd 4
y  ynd 6
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• 11: Úrslegin. Lá þurr í 10 mínútur og 30 mínútur 
 í blautum klút.
• 21: Úrslegin. Lá þurr í 10 mínútur og 30 mínútur 
 í blautum klút.
• 12: Útslegin (Extrusion).
• 41: Útslegin (Extrusion).
• 31: Liðskekking (Subluxation).
• 32: Liðskekking (Subluxation).
• 42: Liðskekking (Subluxation).
• 22: Skak (Concussion).
Eftirfarandi meðferðaráætlun var ákveðin:
• 11 og 21: Rótarholsmeðferð og eftirlit vegna 
 hættu á beingeringu (ankylosis) og rótareyðingu 
 (resorption)
• 12 og 41: Eftirlit vegna hættu á aukakvillum í 
 eða dauða á kviku, ytri rótareyðingu og beinfestu 
 taps.
• 22, 32, 31 og 42: Eftirl it vegna hættu á 
 aukakvillum í eða dauða á kviku.
• Fjarlægja spelkun 10-14 dögum eftir slysið í efri 
 góm og 2-3 vikum eftir slysið í neðri góm.
• Meta þörf á tannréttingum.
9 dögum eftir óhappið
11 og 21: Rætur voru hreinsaðar út og skolaðar með 
0,5% natriumhypoklóríð. Rótargöngin voru þvínæst fyllt 
með Calasept® sem var þurrkað og þjappað með 
pappírsstiftum (mynd 7).
Spelkubogar í efri góm voru fjarlægðir og tannsýkla og 
tannsteinn voru hreinsuð af tönnunum. Stráknum og 
móður voru sýndar réttar aðferðir við tannhirðu.
 
4 vikum eftir óhappið
• Spelkubogar í neðri góm voru 
 fjarlægðir (mynd 8). 
• Tannsýkla, tannsteinn og plast var 
 einnig fjarlægt.
• Allar framtennur efri og neðri 
 góms voru með losi (mobilar) í 
    búkko-palatal átt. 
• Einungis 12 svaraði rafkvikuprófun. 
• Fyrir stráknum var brýnt hversu góð munnhirða 
 væri mikilvæg, sérstaklega á framtönnum neðri 
 góms.
6 vikum eftir óhappið
• Allar framtennur neðri góms voru með losi í búkko- 
 palatal átt. 
• 41, 12 og 22 svöruðu rafkvikuprófun. 
• Vegna mikillar tannsýklu, tannsteins og mislitunnar 
 á tönnunum var stráknum sýndar á ný réttar 
 aðferðir v ið tannhirðu og mælt var með 
 Corsodylskolun eina viku til viðbótar þrátt fyrir að 
 skolunin ætti sinn þátt í mislitunni. Mynd 9 sýnir 
 útlitið eftir hreinsun 11 og 21.
2 mánuðum eftir óhappið
• Eins og mynd 10 sýnir, höfðu tannholdsbólgur 
 minnkað.
• 11 og 21 voru enn með losi í búkko-palatal átt. 
• Á röntgenmynd sást að kalsíumhýdroxíðpastað var 
 uppurið í rótarenda hlutar rótarganga beggja 
 tanna, og var því sett inn nýtt. 
5 mánuðum eftir óhappið
• Nú var útlit við tannhold því sem næst eðlilegt.
• Örlítð los var enn merkjanlegt á 11, 21 og 
 framtönnum neðri góms.
• 12 og 22 svöruðu rafkvikuprófun, en það gerði 
 engin af framtönnum neðri góms.
• Mislitun á 31 og 41 var á undanhaldi. 
11 og 21: Rætur voru hreinsaar út og skolaar me 0,5 % natriumhypoklórí. Rótargöngin voru 
vínæst fyllt me Calasept® sem var urrka og jappa me pappírsstiftum (mynd 7). 
Mynd 7 
Spelkubogar í efri góm voru fjarlægir og tannskla og tannsteinn voru hreinsu af tönnunum.  
Stráknum og móur voru sndar réttar aferir vi tannhiru. 
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• Allar framtennur efri og neri góms voru me losi (mobilar) í búkko-palatal átt.  
• Einungis 12 svarai rafkvikuprófun.   
• Fyrir stráknum var brnt hversu gó munnhira væri mikilvæg, sérstaklega á 
framtönnum neri góms. 
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Mynd 7 
Spelkubogar í efri góm voru fjarlægir og tannskla og tannsteinn voru hreinsu af tönnunum.  
Stráknum og móur voru sndar réttar aferir vi tannhiru. 
4 vikum eftir óhappi
• Spelkubogar í neri góm voru fjarlægir (mynd 8).  
• Tannskla, tannsteinn og plast var einnig fjarlægt. 
• Allar framtennur efri og neri góms voru me losi (mobilar) í búkko-palatal átt.  
• Einungis 12 svarai rafkvikuprófun.   
• Fyrir stráknum var brnt hversu gó munnhira væri mikilvæg, sérstaklega á 
framtönnum neri góms. 
Mynd 8                 Mynd 8
6 vikum eftir óhappi
• Allar framtennur neri góms voru me losi í búkko-palatal átt.  
• 41, 12 og 22 svöruu rafkvikuprófun.   
• Vegna mikillar tannsklu, tannsteins  og mislitunnar á tönnunum var stráknum sndar á 
n réttar aferir vi tannhiru og mælt var me Corsodylskolun eina viku til vibótar 
rátt fyrir a skolunin ætti sinn átt í mislitunni.  Mynd 9 snir útliti eftir hreinsun 11 og 
21. 
Mynd 9 
2 mánuum eftir óhappi.
• Eins og mynd 10 snir, höfu tannholdsbólgur minnka.
• 11 og 21 voru  enn me losi í búkko-palatal átt.  
• Á röntgenmynd sást a kalsíumhdroxípasta var uppuri í rótarenda hlutar rótarganga 
beggja tanna, og var ví sett inn ntt.  
Mynd 10 
5 mánuum eftir óhappi.
• Nú var útlit vi tannhold ví sem næst elilegt. 
• Örlít los var enn merkjanlegt á 11, 21 og framtönnum neri góms. 
• 12 og 22 svöruu rafkvikuprófun, en a geri engin af framtönnum neri góms. 
• Mislitun á 31 og 41 var á undanhaldi.  
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• Allar framtennur neri góms voru me losi í búkko-palatal átt.  
• 41, 12 og 22 svöruu rafkvikuprófun.   
• Vegna mikillar tannsklu, tannsteins  og mislitunnar á tönnunum var stráknum sndar á 
n réttar aferir vi tannhiru og mælt var me Corsodylskolun eina viku til vibótar 
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5 mánuum eftir óhappi.
• Nú var útlit vi tannhold ví sem næst elilegt. 
• Örlít los var enn merkjanlegt á 11, 21 og framtönnum neri góms. 
• 12 og 22 svöruu rafkvikuprófun, en a geri engin af framtönnum neri góms. 
• Mislitun á 31 og 41 var á undanhaldi.  
                Mynd 10
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7 mánuðum eftir óhappið
Eftirfarandi var þá greint: 
• 31, 32 og 41 höfðu enn 
 merkjanlegt aukið los. 
• 12, 22, 31, 42 og 41 svör 
 uðu rafkvikuprófun. 
• 31 og 41 höfðu enn 
 merkjanlega gráleita 
 litabreytingu. 
10 mánuðum eftir óhappið
• 11 og 21 höfðu eðlilegt áslátturshljóð og eðlilegan 
 hreyfanleika.
• 31 og 41 höfðu enn merkjanlegt aukið los.
• Einungis 32 svaraði ekki rafkvikuprófun.
• Kalsíumhýdroxíðpastað var uppurið í rótarenda 
 hlutar rótarganga 11 og 21, og var því sett inn 
 nýtt.
13 mánuðum eftir óhappið
• Strákurinn notar nú rafmagnstannbursta og 
 tannhirðan er mun betri. 
• 32 svaraði ekki rafkvikuprófun.
18 mánuðum eftir óhappið
Þar sem strákurinn hafði djúpt bit, 8 millimetra yfirbit og 
mjög framhallandi (próklíeraðar) framtennur, var haft 
samband við sérfræðing í tannréttingum. Vegna 
óheppilegs bitálags og þar með aukinnar áhættu á 
tannholdssjúkdómum, mælti hann með tannréttingum 
en notaðir skyldu litlir kraftar vegna tannáverkanna. 
Tannréttarinn mælti með því að 11 og 21 yrðu rótfylltar 
fyrir réttingarnar.
32 svaraði enn ekki rafkvikuprófun.
19 mánuðum eftir óhappið
11 og 21 voru rótfylltar með 
guttapercha og Procosol® 
(mynd 13). 
25 mánuðum eftir óhappið
• Enginn framtanna neðri 
  góms sýndi greinilega 
  svörun á rafkvikuprófi.
• 41 hafði enn örlítinn 
  gráleitan lit en 31 nærri 
  eðlilegan lit.
• Á röntgenmynd sást að 
  beinfestutap hafði átt 
sér stað á framtönnum neðri góms (örvar mynd 14 og 15).
30 mánuðum eftir óhappið
• Tannhirða og ástand tannholdsbólgu var ásættanlegt 
 (mynd 16).
• Allar framtennur neðri góms svöruðu greinilega 
 raf- og hitakvikuprófun.




Þessi strákur hafði skaðað 8 tennur. I norskri rannsókn 
hjá börnum milli 7 og 18 ára höfðu einungis 1% barnanna 
skaðað meir en 5 tennur1.
Eftirfarandi fjórir tannskaðar greindust: Úrsláttur 
(avulsion), útdráttur (extrusion), liðhlaup (subluxation) og 
skak (concussion).
Aukakvillar
Tafla 1 sýnir tíðni aukakvilla eftir þá tannáverka sem hér 
um ræðir, á fullmynduðum tönnum (lokað foramen 
apikale). Tölurnar eru unnar úr skandinavískum 






Skak 4 6 0 0 0
Liðhlaup 14 8 1 0 0
Útdráttur 55 18 5 0 6
Úrsláttur 100 0 28 61 7
7 mánuum eftir óhappi.
Eftirfarandi var á greint:  
• 31, 32 og 41 höfu enn merkjanlegt auki los.   
• 12, 22, 31, 42 og 41 svöruu rafkvikuprófun.  
• 31 og 41 höfu enn merkjanlega gráleita litabreytingu.   
   
     Mynd 11    Mynd 12 
10 mánuum eftir óhappi.
• 11 og 21 höfu elilegt áslátturshljó og elilegan hreyfanleika. 
• 31 og 41 höfu enn merkjanlegt auki los. 
• Einungis 32 svarai ekki rafkvikuprófun. 
• Kalsíumhdroxípasta var uppuri í rótarenda hlutar rótarganga 11 og 21, og var ví
sett inn ntt. 
13 mánuum eftir óhappi.
• Strákurinn notar nú rafmagnstannbursta og tannhiran er mun betri.   
• 32 svarai ekki rafkvikuprófun.
18 mánuum eftir óhappi.
ar sem strákurinn hafi djúpt bit, 8 millimetra yfirbit og mjög framhallandi (próklíeraar) 
framtennur, var haft samband vi sérfræing í tannréttingum.  Vegna óheppilegs bitálags og ar 
me aukinnar áhættu á tannholdssjúkdómum, mælti hann me tannréttingum en notair skyldu 
litlir kraftar vegna tannáverkanna.  Tannréttarinn mælti me ví a 11 og 21 yru rótfylltar fyrir 
réttingarnar. 
32 svarai enn ekki rafkvikuprófun. 
19 mánuum eftir óhappi.
11 og 21 voru rótfylltar me guttapercha og Procosol®(mynd 13).  
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13 mánuum eftir óhappi.
• Strákurinn notar nú rafmagnstannbursta og tannhiran er mun betri.   
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ar sem strákurinn hafi djúpt bit, 8 millimetra yfirbit og mjög framhallandi (próklíeraar) 
framtennur, var haft samband vi sérfræing í tannréttingum.  Vegna óheppilegs bitálags og ar 
me aukinnar áhættu á tannholdssjúkdómum, mælti hann me tannréttingum en notair skyldu 
litlir kraftar vegna tannáverkanna.  Tannréttarinn mælti me ví a 11 og 21 yru rótfylltar fyrir 
réttingarnar. 
32 svarai enn ekki rafkvikuprófun. 
19 mánuum eftir óhappi.
11 og 21 voru rótfylltar me guttapercha og Procosol®(mynd 13).  
Mynd 13 Mynd 13
25 mánuum eftir óhappi.
• Enginn framtanna neri góms sndi greinilega svörun á rafkvikuprófi. 
• 41 hafi enn örlítinn gráleitan lit en 31 nærri elilegan lit.    
• Á röntgenmynd sást a bein festutap hafi átt sér sta á framtönnum neri góms (örvar 
mynd 14 og 15). 
      
Mynd 14  Mynd 15 
 30 mánuum eftir óhappi.
• Tannhira og ástand tannholdsbólgu var ásættanlegt (mynd 16). 
• Allar framtennur neri góms svöruu greinilega raf- og hitakvikuprófun. 
• 11 og 21 höfu elilegt áslátturshljó og elilegan hreyfanleika. 
Mynd 16 
Umræa
essi strákur hafi skaa 8 tennur.  I norskri rannsókn hjá börnum milli 7 og 18 ára höfu
einungis 1 % barnanna skaa meir en 5 tennur[1]. 
Eftirfarandi fjórir tannskaar greindust: Úrsláttur (avulsion), útdráttur (extrusion), lihlaup 
(subluxation) og skak (concussion). 
Aukakvillar
Tafla 1 snir tíni aukakvilla eftir á tannáverka sem hér um ræir, á fullmynduum tönnum 
(loka foramen apikale). Tölurnar eru unnar úr skandinavískum rannsóknum á börnum og 
unglingum 7-18 ára. 
Tannáverki 
Kvikudrep Obliteration Bólgutengd 
rótareying  
Beingering Beinfestutap 
Skak  4 6 0 0 0
Lihlaup 14 8 1 0 0
Útdráttur 55 18 5 0 6
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Eins og sést er tannúrsláttur alvarlegasti tannskaðinn 
með háa tíðni aukakvilla bæði í kviku og tannslíðri.
Þeir tveir þættir sem hafa mest áhrif á lífslíkur 
(prognósu), úrsleginna tanna eru lengd tíma utan 
tannslíðurs og geymsluaðferð. Í afturvirkri (retróspektífri) 
rannsókn 400 úrsleginna tanna kom í ljós að hröð 
endurísetning, þ.e.a.s. innan 5 mínútna, var mikilvægasti 
þátturinn til þess að auka líkurnar á góðri græðslu í 
tannslíðri2. Endurísetning tannar ætti því helst að fara 
fram á slysstað en ef það gengur ekki, verður að geyma 
tönnina í frumuvænum vökva. 
Samkvæmt rannsóknum er mjólk einn besti 
geymsluvökvinn3, betri en munnvatn og saltvatn. 
Rannsóknirnar sýna að mjólk hefur góða osmótiska 
eiginleika. Þar að auki eru mun færri meinvirkar (virulent) 
bakteríur í gerilsneiddri mjólk en munnvatni4. En mjólk er 
því miður ekki alltaf til á slysstað. Vatn er mjög slæmur 
geymslukostur, þar sem engin sölt eru í kranavatni. Því er 
mikill jónamismunur milli vatnsins og innanfrumuvökvans. 
Hefur þetta þau áhrif að frumurnar reyna að jafna 
þrýstinginn með þvi að hleypa inn vatni þar til þær 
hreinlega springa eða drepast.
Því lengur sem tennur eru geymdar þurrar því verri 
lífslíkur. Í þessu tilfelli láu tennurnar fyrst þurrar í 10 
mínútur, áður en þeim var pakkað inn í saltvatnsvættan 
klút þannig að lífslíkur tannanna voru ekki hinar bestu. 
Ef tönn er geymd lengur þurr en 60 mínútur þá er nærri 
allt rótarslíður dautt. Tennur geymdar í klút vættan 
saltvatni er snöktum skárra en að geyma þær þurrar.
Við velheppnaða græðslu tannslíðursins endurnýjast 
blóðflæðið (revascularisation) og hinir Sharpeysku þræðir 
“endursplæsast”. Ofþornun frumna á rótaryfirborðinu 
minnka möguleika á eðlilegri græðslu þar sem eðlileg 
efnaskipti og uppbygging frumanna truflast og það endar 
með dauða þeirra.
Við endurísetningu ætti spelkunartíminn að vera 
stuttur. Þ.e.a.s. 7-10 dagar5, þar sem það hefur fundist 
aukin hætta á beingeringu (ankylosis) þegar hann er 
lengri6. 
Einnig er mælt með notkun sýklalyfja til að minnka 
hættu á bólgutengdri rótareyðingu7. 
Bæði er hægt að nota pensilín og tetracýklín, þar sem 
sóttvarnareiginleikar beggja eru svipaðir. En sýnt hefur 
verið fram á að tetracyklín minnki auk þess hættu á 
rótareyðingu8,9. 
Ekki er mælt með notkun tetracýklínlyfja innan við 8 
ára aldurs vegna mislitunnar á tannbeini10. Í Noregi er 
tilsvarandi aldur 12 ár nema í undantekningartilfellum11. 
Strákurinn var orðinn 12 ára þegar slysið átti sér stað en 
það kom ekki fram af tilvísuninni hvaða sýklalyf hann 
fékk.
Eftir endurísetningu ætti sjúklingur að skola með 
klórhexidíni tvisvar á dag í eina viku til þess að koma í veg 
fyrir sýkingu frá tannholdi og meta ætti einnig 
stífkrampabólusetningu hjá sjúklingnum7.
Hér greindist beinfestutap á framtönnum í bæði í efri- 
og neðri góm. Þegar marginalt bein verður fyrir skaða er 
það sérlega mikilvægt að viðhafa góða tannhirðu á 
græðslutímanum.
Spelkunarbogarnir sem strákur fékk voru miklir og 
lágu mjög nærri tannholdi. Þar að auki var notað mikið 
magn plastblendis. Það leiddi af sér að tannhirða var erfið 
á hinum sköðuðu tönnum. Þar að auki er ekki hægt að 
útiloka að þar sem 11 og 21 voru ekki alveg endurísettar, 
hafi það einnig getað orsakað festutap hjá þeim.
12 of 41 voru útdregnar. Báðar höfðu fullmyndaða 
rót með lokuðum rótarenda og samkvæmt rannsóknum 
var u.þ.b. 55% hætta á kvikudrepi og 5% hætta á 
bólgutengdri rótareyðingu (tafla 1). Hvorug þeirra svaraði 
kvikuprófun eftir slysið. Við áverka af þessu tagi er þétt 
eftirlit með tönnunum mjög mikilvægt vegna hættu á 
bólgutengdri rótareyðingu. Oftast er mælt með að 
sjúklingurinn sé í fyrstu kallaður í eftirlit á þriggja vikna 
fresti, í nokkur skipti. Síðan ef allt virðist í lagi, er óhætt 
að lengja tímann milli heimsókna.
Ekki ætti að byrja rótarmeðhöndlun ef neikvætt 
kvikupróf er einasta einkenni kvikudreps12. Oftast er talið 
rétt að bíða eftir öðrum einkennum, svo sem breytingum 
á röntgenmynd við rótar enda eða í rótarslíðri eða klárum 
einkennum sýkingar, svo sem bólgu.
Í þessu tilfelli sýndu þrjár framtennur neðri góms fyrstu 
viðbrögð við kvikuprófi fyrst sjö mánuðum eftir slysið. 
Viðbrögðin voru lítil þá og ekki merkjanleg í næstu 
skoðun, en síðar greinileg. Fjórða framtönn neðri góms 
sýndi fyrstu viðbrögð 21/2 ári eftir slysið. Þar að auki voru 
væg einkenni blæðingar í kviku á 31 og 41, sem smámn 
saman hurfu.
Rótarholsmeðhöndlunin.
Best er að byrja rótarholsmeðhöndlun endurísettra tanna 
með fullmyndaðann rótarenda 7-10 dögum eftir slysið7, 
því ekki er hægt að gera ráð fyrir endurinnvexti æðakerfis 
(revasculisation) inn í kvikuholið í gegnum lokaðan 
rótarenda. 
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Til að byrja með er mælt með að nota kalsíum-
hýdroxíðpasta þar til bólgutengd rótareyðing hefur verið 
stöðvuð og nýmyndun tannslíðurs sést á röntgenmynd.
Kalsíumhýdroxíð hentar mjög vel í þeim tilfellum eins 
og lýst var hér fyrir framan, en auk sótthreinsandi 
eiginleika hvetur það til myndunar harðvefjar apikalt á 
óþroskuðum tönnum, sem er æskilegt til þess að geta 
rótfyllt þétt. 
Það var mælt með því að rétta yfirbit stráksins. Flestir 
þeir sem vinna með tannáverka mæla með a.m.k eins árs 
biðtíma eftir endurísetningu, áður en byrjað er á slíkri 
meðferð. Þar að auki er mælt með því að nota litla krafta 
og þéttara eftirlit við meðhöndlunina. 
Merki um beingeringu á röntgenmyndum sjást oft 
ekki fyrr en eftir eitt ár. Í langflestum tilfellum er greiningin 
örugg tveimur árum eftir skaðann, þó ekki sé hægt að 
útiloka að einkenni komi fyrst fram enn síðar. Því er mælt 
með því að fylgst sé með slíkum tönnum í lágmark 5 ár 
eftir endurísetningu5. Í þessu tilfelli þarf einnig að fylgjast 
með bólgutengdri rótareyðingu á tannhálssvæði vegna 
festutapsins. 
Hér voru ekki lífslíkur (prognósa) 11 og 21 eins og best 
væri á kosið. Að hluta til vegna langs tíma utan munns, 
en einnig vegna ófullkominnar endurísetningar og 
erfiðleika við tannhirðu. Þrátt fyrir það virðast tennurnar 
vera klínískt heilbrigðar tveimur og hálfu ári eftir slysið.
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Tilfelli 2.
Tilvísun 
13 ára strák var vísað til Barnadeildar Tannlæknadeildar, 
Háskólans í Osló frá tannlæknastofu í opinberum rekstri 
í nágrenni Oslóar. Tannlæknirinn sem vísaði óskaði eftir 
mati og meðhöndlun vegna tveggja innsleginna 
framtanna í efri góm, sem 11 vikum eftir óhapp, sýndu 
merki um rótareyðingu.
Sjúkrasaga/fyrri meðhöndlun.
Strákur hafði dottið á svelli á skólalóðinni og lent á 
framtönnunum. Hann kom strax til tannlæknisins, þar 
sem eftirtalið var greint:
 12: innslegin, 9-10 mil l imetrar, glerungs-/ 
  tannbeinsbrot.
 11: innslegin, ca. 3 millimetrar, flókið krónubrot 
  (inn í kviku).
 21:  einfalt glerungs/tannbeinsbrot.
Eftirtalin skyndihjálp var veitt:
 12:  Plastblendi límt yfir brot.
 11: Rótargöngin hreinsuð út og fylt með kalsíum 
  hýdroksíð.
 21: Plastblendi límt yfir brot.
• Sérfræðingur í tannréttingum skoðaði sjúklinginn 
 2 dögum seinna og mælti með því að beðið yrði 
 eftir endurkomu 11 og 12.
• 2 vikum eftir slysið var 11 rótfyllt.
• 4 vikum eftir slysið voru greinileg merki endurkomu 
 12 en meiri óvissa var um11.
• 5 vikum eftir slysið greinir tannlæknirinn:
 o hátt áláttarhljóð á 11 og grunar beingeringu 
  (ankýlósu).
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o Bólgutengda rótareyð- 
   ingu á 12.
• 8 vikum eftir slysið var 
 rótargangur 12 hreinsaður út 
 og fylltur með kalsíum- 
 hydroxíðpasta (mynd. 17).
Ástand sjúklings 11 vikum eftir óhappið, við 
fyrstu skoðun á barnadeild tannlækna­
deildarinnar. 
• Eins og sést á mynd 18 voru 11 og 12 mikið 
 innslegnar. 
• Aukið los var skráð á 12. 
• Of lítill hreyfanleiki var skráður á 11 og greinilegt, 
 hátt og hvellt áslátturshljóð.
• Á röntgenmynd greindist ytri bólgutengd rótareyðing 
 á 12 og 11. (örvar mynd 19 og 20).
• Strákurinn var með nærri því eðlilegt sambit á 
 jöxlum og 2-3 millimetra lárétt yfirbit.
Vegna hinna bólgutengdu rótareyðinga var eftirfarandi 
meðferðaráætlun ákveðin til að byrja með:
• 11: Fjarlægja guttapercha og innsetning kalsíum 
 hýdroxíðspasta. Fylgjast áfram með endurkomu eða 
 beingeringu.
• 12: Skipti á kalsíumhýdroxíðpasta.
Meðferð 12 vikum eftir 
óhappið.
• 12, 11: Endur-úthreinsun rótarganga 
 og innsetning kalsíumhýdroxíðspasta 
 (mynd 21).
Skoðun 4 mánuðum eftir óhappið.
• 11 sýndi enn engin merki endurkomu. Hún greindist 
 enn með of lítinn hreyfanleika og greinilegt hvellt 
 áslátturshljóð.
• 12 hafði of mikinn hreyfanleika.
• 21 sýndi jákvæð viðbrögð við raf-kvikumælingu. 
Til þess að geta frekar ákveðið framtíðarmeðferðar-
áætlun, þótti mikilvægt að fá úr því skorið hvort 11 væri 
beingerð (ankylóseruð). Því var stráknum vísað til 
tannréttingasérfræðings til þess að reyna draga tönnina 
niður með tannréttingatækjum.
Skoðun 13 mánuðum eftir óhappið.
• Strákurinn hafði nú haft tannrétt- 
 ingartæki í 16 vikur og 11hafði 
 framkomið um 8-9 millimetra 
 (mynd 22).
• Kalsíumhydroxíðpasta í rótargöng- 
 um 11 var að mestu uppurið og 
 var því sett inn nýtt.
• Hreyfanleiki og ásláttarhljóð á 12 
 taldist vera því sem næst eðlilegt. 
Skoðun 15 mánuðum eftir óhappið.
• 12 hafði eðlilegan, en 11 aukinn hreyfanleika.
• 11 og 12 voru með eðlilegt áslátturshljóð.
• Það var ekki hægt að greina áframhaldandi rótar- 
 eyðingu á röntgenmynd. 
Vegna umfangs rótareyðingana á tannháls- (cervical) 
svæði 12 var líftími hennar óviss. Því var það rætt við 
sérfræðing í tannréttingum, hvort skynsamlegt væri að 
fjarlægja hana og mesialfæra 13. Það var ákveðið að 
fresta þeirri ákvörðun, þar sem ekki lá fyrir nein önnur 
þörf á tannréttingameðferð hjá stráknum.
Ástand sjúklings 11 vikum eftir óhappi, vi fyrstu skoun á barnadeild 
tannlæknadeildarinnar.   
• Eins og sést á mynd 18 voru 11 og 12 miki innslegnar.  
• Auki los var skrá á 12. 
• Of lítill hreyfanleiki var skráur á 11 og greinilegt, hátt og hvellt áslátturshljó.
• Á röntgenmynd greindist ytri bólgutengd rótareying á 12 og 11. (örvar mynd 19 og 20).
• Strákurinn var me nærri ví elilegt sambit á jöxlum og 2-3 millimetra lárétt yfirbit.
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Vegna hinna bólgutengdu rótareyinga var eftirfarandi meferaráætlun ákvein til a byrja 
me:
• 11: Fjarlægja guttapercha og innsetning kalsíumhdroxíspasta. Fylgjast áfram me
endurkomu ea beingeringu. 
• 12: Skipti á  kalsíumhdroxípasta. 
Mefer 12 vikum eftir óhappi.
• 12, 11: Endur-úthreinsun rótarganga og innsetning kalsíumhdroxíspasta (mynd 
21).
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• Sérfræingur í tannréttingum skoai sjúklinginn 2 dögum seinna og mælti me ví a
bei yri eftir endurkomu 11 og 12. 
• 2 vikum eftir slysi var 11 rótfyllt. 
• 4 vikum eftir slysi voru greinileg merki endurkomu 12 en meiri óvissa var um 11. 
• 5 vikum eftir slysi greinir tannlæknirinn: 
o hátt ásláttarhljó á 11 og grunar beingeringu (anklósu). 
o Bólgutengda rótareyingu á 12. 
• 8 vikum eftir slysi var rótargangur 12 hreinsaur út og fylltur me
kalsíumhydroxípasta (mynd. 17). 
Mynd 17. 12 me CaOH2 og 11 rótfyllt Mynd 17. 12 með CCaOH2 og 11 
Mynd 21. 
Skoun 4 mánuum eftir óhappi.
• 11 sndi enn engin merki endurkomu. Hún greindist enn me of lítinn hreyfanle ka og 
greinilegt hvellt áslátturshljó.
• 12 hafi of mikinn hreyfanleika.
• 21 sndi jákvæ vibrög vi raf-kvikumælingu.  
Til ess a geta frekar ákvei framtíarmeferaráætlun, ótti mikilvægt a fá úr ví skori
hvort 11 væri beinger (ankylóseru).  ví var stráknum vísa til tannréttingasérfræings til ess 
a reyna draga tönnina niur me tannréttingatækjum. 
Skoun 13 mánuum eftir óhappi.
• Strákurinn hafi nú haft tannréttingartæki í 16 vikur og 11 hafi framkomi um 8-9 
millimetra (mynd 22).
• Kalsíumhydroxípasta í rótargöngum 11 var a mestu uppuri og var ví sett inn ntt. 
• Hreyfanleiki og ásláttarhljó á 12 taldist vera ví sem næst elilegt.  
Mynd 22. 
Skoun 15 mánuum eftir óhappi.
• 12 hafi elilegan, en 11 aukinn hreyfanleika.
• 11 og 12 voru me elilegt áslátturshljó.
• a var ekki hægt a greina áframhaldandi rótareyingu á röntgenmynd.   
Vegna umfangs rótareyingana á tannháls- (cervical) svæi 12 var líftími hennar óviss. ví var 
a rætt vi sérfræing í tannréttingum, hvort skynsamlegt væri a fjarlægja hana og mesialfæra 
13.  a var ákvei a fresta eirri ákvörun, ar sem ekki lá fyrir nein önnur örf á 
tannréttingamefer hjá stráknum. 
Skoun 23 mánuum eftir óhappi
• Framfærslunni var nú loki, tannréttingartækin fjarlæg og spelka (retainer) hafi veri
límdur búkkalt á 11 og 21.
• 11 og 12 höfu nú elilegan hreyfanleika og elilegt áslátturshljó.
• a ótti ekki víst hvort hægt væri a greina frekari rótareyingu  á röntgenmynd (ör 
mynd 23).   Kalsíumhydroxípasta í rótargöngum 11 var a mestu uppuri og var ví sett 
inn ntt. 
My  
Ástand sjúklings 11 vikum eftir óhap i, vi fyrstu skoun á barnadeild 
tannlæknadeildarinnar.   
• Eins og sést á mynd 18 voru 11 og 12 miki innslegnar.  
• Auki los var skrá á 12. 
• Of lítill hreyfanleiki var skráur á 11 og greinilegt, hátt og hvellt áslátturshljó.
• Á röntgenmynd greindist ytri bólgutengd rótareying á 12 og 11. (örvar mynd 19 og 20).
• Strákurinn var me nærri ví elilegt sambit á jöxlum og 2-3 millimetra lárétt yfirbit.
Mynd 18 
    
Mynd 19   Mynd 20 
Vegna hinna bólgutengdu rótareyinga var eftirfarandi meferaráætlun ákvein til a byrja 
me:
• 11: Fjarlægja guttapercha og innsetning kalsíumhdroxíspasta. Fylgjast áfram me
endurkomu ea beingeringu. 
• 12: Skipti á  kalsíumhdroxípasta. 
Mefer 12 vikum eftir óhappi.
• 12, 11: Endur-úthreinsun rótarganga og innsetning kalsíumhdroxíspasta (mynd 
21).
              Mynd 19      Mynd 20
y  
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Skoðun 23 mánuðum eftir óhappið
• Framfærslunni var nú lokið, tann- 
 réttingartækin fjarlægð og spelka 
 (retainer) hafði verið límdur 
 búkkalt á 11 og 21.
• 11 og 12 höfðu nú eðlilegan 
 hreyfanleika og eðlilegt áslátturs- 
 hljóð.
• Það þótti ekki víst hvort hægt 
væri að greina frekari rótareyðingu á röntgenmynd (ör 
mynd 23). Kalsíumhydroxíðpasta í rótargöngum 11 var 
að mestu uppurið og var því sett inn nýtt.
Því var það ákveðið að rótfylla 12 og 11 og byggja upp 
11 með plastblendi. Mynd 25 sýnir útkomuna eftir 
rótarmeðferðina. 
Mynd 26 sýnir tennurnar eftir uppbygginguna.
Strákurinn var því næst sendur til baka til síns tann-
læknis og það var tekið fram að það þyrfti að fylgjast 
reglulega með þessum tönnum, þar sem enn er fyrir 
hendi hætta á broti í tannhálsi eða á beingeringu 
tannana.
Umræða
 Innsláttur telst mjög alvarlegur tannáverki þar sem sem 
tönnunum er þrykkt inn i kjálkabeinið. Það hefur í för 
með sér mikinn skaða á öllum vefjum tannslíðursins 
(periodontalþráðum, sementi og alveolær beini) auk 
kvikunnar. Innslátt getur verið erfitt að greina á tönnum 
í framkomu, en hvellt „málmhljóð“ einkennir oft tennur 
sem eru í lás í kjálkabeininu. Þar sem skaðinn á hinum 
ýmsu tannvefjum er mikill, hefur það í för með sér mikla 
hættu á aukakvillum.
Tafla 2 sýnir tíðni aukakvilla á innslegnum tönnum 
með lokuðum rótarenda. Tölurnar eru unnar úr 
skandinavískum eftirrannsóknum1. 
Bólgutengd rótareyðing var greind á báðum innslegnu 
tönnunum. Þessi tegund rótareyðingar á sitt upphaf í 
mekanískum skaða á sementinu með meðfylgjandi 
kvikudrepi. Frá kvikunni seyta bakteríur og eiturefni út í 
hið skaðaða svæði og viðhalda framsæknum (prógress-
ívum), bólgutengdum viðbrögðum2. 
Þessa tegund rótareyðingar er hægt að greina á 
röntgenmynd strax 2-3 vikum eftir tannáverkan , sem litla 
bolla á yfirborði mið- eða hálshlutar rótar með aðliggjandi 
röntgenskugga í beini. Eyðingin getur versnað mjög hratt 
og því verður að taka röntgenmyndir af þeim tönnum þar 
sem þessa fylgikvilla er að vænta, á tveggja til þriggja 
vikna fresti til að byrja með.
Meðhöndlun innsleginna tanna. 
Það eru þrír möguleikar að meðhöndla innsláttinn.
1) Bíða endurkomu.
2) Framdráttur (extrusion) með tannréttingartækjum.
3) Kírurgískur framdráttur.
Innslættir eru sem betur fer sjaldgæfir tannskaðar. Í 
fyrirsjánlegri (próspektífri) rannsókn frá Noregi var 
innsláttur einungis 0,3% af greiningunum3. Því hefur 
verið erfitt að framkvæma rannsóknir á nógu stórum 
hópum, þar sem hinir þrír meðferðamöguleikar eru bornir 
saman.
Það eru til tvær norskar afturvirkar (retróspektívar) 
rannsóknir á innslegnum tönnum hjá börnum og ungl-
ingum. Ingeborg Jacobsen beið endurkomu 37 af þeim 
40 tönnum sem hún fylgdist með. Allar 37 endurkomu, 
en 2 af þeim 3 sem voru kírurgískt framdregnar bein-
gréru4. 
Í hinni rannsókninni var fylgst með 51 tönn, og varð 
útkoman að:5 
• 35 af 37 (95%) tönnum endurkomu sjálfar en 2 
 beingréru.
• 2 (29%) af þeim 7 tönnum sem voru dregnar fram 
 með tannréttingartækjum, beingréru.
• 2 (29%) af þeim 7 tönnum sem voru dregnar fram 
 kírurgískt, beingréru.
Í einni rannsókn á börnum og unglingum með 31 
innsleginni tönn, var beðið endurkomu á þeim tönnum 
sem voru lítið eða hóflega innslegnar. Ef þær sýndu engin 
merki endurkomu eftir 2-3 vikur, voru þær dregnar fram 
með tannréttingartækjum. Úr þeim hópi voru tölfræðilega 
marktækt fleiri tennur sem beingréru. Greinarhöfundar 






Skoun 27 mánuum eftir óhappi
• 11 og 12 höfu enn elilegan hreyfanleika og elilegt áslátturshljó.
• a leit út fyrir a vera nmynda tannslíur á 12 og 11. (mynd 24)   
Mynd 24. 
ví var a ákvei a rótfylla 12 og 11 og byggja upp 11 me plastblendi.  Mynd 25 snir 
útkomuna eftir rótarmeferina.
Mynd 25 
Mynd 26 snir tennurnar eftir uppbygginguna. 
Mynd 23
Mynd 23 
Skoun 27 mánuum eftir óhappi
• 11 og 12 höfu enn elilegan hreyfanleika og elilegt áslátturshljó.
• a leit út fyrir a vera nmynda tannslíur á 12 og 11. (mynd 24)   
Mynd 24. 
ví var a ákvei a rótfylla 12 og 11 og byggja upp 11 me plastblendi.  Mynd 25 snir 
útkomuna eftir rótarmeferina.
Mynd 25 
Mynd 26 snir tennurnar eftir uppbygginguna. 
Mynd 23 
Skoun 27 mánuum eftir óhappi
• 11 og 12 höfu enn elilegan hreyfanleika og elilegt áslátturshljó.
• a leit út fyrir a vera nmynda tannslíur á 12 og 11. (mynd 24)   
Mynd 24. 
ví var a ákvei a rótfylla 12 og 11 og byggja upp 11 me plastblendi.  Mynd 25 snir 
útkomuna eftir rótarmeferina.
Mynd 25 
Mynd 6 snir tennurnar eftir uppbygginguna. 
Mynd 26 
Strákurinn var ví næst sendur til baka til síns tannlæknis og a var teki fram a a yrfti a
f lgjast reglulega me essum tönnum, ar sem enn er fyrir hendi hætta á broti í tannhálsi ea á 
beingeringu tannana. 
Umræa
Innsláttur telst mjög alvarlegur tannáverki ar sem sem tönnunum er rykkt inn i kjálkabeini.
a hefur í för me sér mikinn skaa á öllum vefjum tannslíursins (periodontalráum, sementi 
og  alveolær beini) auk kvikunnar.  Innslátt getur veri erfitt a greina á tönnum í framkomu, en 
hvellt ”málmhljó” einkennir oft tennur sem eru í lás í kjálkabeininu.  ar sem skainn á hinum 
msu tannvefjum er mikill, hefur a í för me sér mikla hættu á aukakvillum. 
Tafla 2 snir tíni aukakvilla á innslegnum tönnum me lokuum rótarenda.  Tölurnar eru unnar 
úr skandinavískum eftirrannsóknum[1].
Aukakvilli Vibúin
tíni í  %
Kvikudrep 100 
Bólgutengd rótareying 38 
Beingering rótar 32 
Tannfestutap marginalt 31 
Bólgutengd rótareying var greind á báum innslegnu tönnunum.  essi tegund rótareyingar á 
sitt upphaf í mekanískum skaa á sementinu me mefylgjandi kvikudrepi.  Frá kvikunni seyta 
bakteríur og eiturefni út í hi skaaa svæi og vihalda fra sæknu  (prógressívum), 
bólgutengdum vibrögum[2].  
essa tegund rótareyingar er hægt a greina á röntgenmynd strax 2-3 vikum eftir tannáverkan , 
sem litla bolla á yfirbori mi- ea hálshlutar rótar me aliggjandi röntgenskugga í beini. 
Eyingin getur versna mjög hratt og ví verur  taka röntgenmy dir af eim tönnu  ar sem 
essa fylgikvilla er a vænta, á tveggja til riggja vikna fresti til a byrja me.
Mehöndlun innsleginna tanna.  
a eru rír möguleikar a mehöndla innsláttinn.       
1) Bía endurkomu. 
2) Framdráttur (extrusion) me tannréttingartækjum. 
3) Kírurgískur framdráttur. 
Innslættir eru sem betur fer sjaldgæfir tannskaar.  Í  fyrirsjánlegr  (próspektífri) rannsókn frá 
Noregi var innsláttur einungis 0,3 % af greiningunum[3]. ví hefur veri erfitt a framkvæma 
rannsóknir á nógu stórum hópum, ar sem hinir rír meferamöguleikar eru bornir saman. 
Mynd 24 Mynd 25
Mynd 26
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komast ekki að neinni niðurstöðu um hvaða meðferðar-
úrræði skuli mælt með6.
Í afturvirkri rannsókn á 58 innslegnum tönnum, þar 
sem flestir sjúklingana voru börn og unglingar, var 
kírurgísk framfærsla framkvæmd á 48 tönnum og 
endurkomu beðið á 9 tönnum. Niðurstaða höfunda 
greinarinnar er að útkoma kírurgískrar framfærslu sé 
mjög háð tannlækninum og geti leitt til meiri skaða á 
tannslíðrinu og aukinnar hættu á að beingeringu 
tannarinnar7.
Í annarri rannsókn með 61 innsleginni tönn hjá 
börnum og unglingum, komust höfundarnir að þeirri 
niðurstöðu að kírurgísk framfærsla leiddi ekki til aukinnar 
hættu á rótareyðingu. Mikilvægustu þættirnir sem höfðu 
áhrif á rótareyðinguna væru þroskastig tannarinnar og 
alvarleiki innskotsins8. 
Kinirons og Sutcliffe stóðu að rannsókn með 29 
innslegnum tönnum þar sem þeir báru saman kírurgíska 
framfærslu (19 tennur) og endurkomu. Þeir fundu engan 
tölfræðilega marktækan mun á hópunum9. 
Jens Ove Andreasen og hjálparfólk hafa nýlega birt 
grein þar sem fylgst hefur verið með 140 innslegnum 
tönnum. Takmark rannsóknarinnar var meðal annars að 
sjá hvort val meðhöndlunnar hefði áhrif á tíðni kvikudreps, 
ytri rótareyðinga eða aukakvilla marginalt. Á tönnum þar 
sem rótarmyndunin var ekki fullbúin, var meiri hætta á 
fylgikvillum ef tönnin var dregin niður með kröftum 
(kírurgískum eða tannréttingum), frekar en að bíða 
endurkomu. Niðurstaða höfunda er að alltaf skuli bíða eftir 
endurkomu þegar sjúklingur er 17 ára eða yngri10.
Með hliðsjón af þeim niðurstöðum sem hægt er að 
finna um innslegnar tennur, virðist það líklegast að þær 
muni endurkoma sjálfar. Sér í lagi ef sjúklingurinn er yngri 
en 12 ára og tennur ekki fullmyndaðar. Það leiðir einnig til 
minni hættu á aukavkvillum, en ef þær eru dregnar eða 
færðar niður. 
En endurkoma tekur 3 til 12 mánuði og þar sem 
stundum er nauðsynlegt að byrja rótarmeðferð strax eftir 
2-3 vikur, höfum við ekki alltaf tíma til að bíða. Því ætti að 
vera hægt að mæla með eftirfarandi sem aðalreglu, sérlega 
ef sjúklingur er yngri en 17 ára: Ef mögulegt er að byrja 
rótarholsmeðhöndlun fljótlega eftir skaðann, hugsanlega 
með því að beita gingivektómíu, má bíða endurkomu undir 
tíðu eftirliti, þar sem vel er fylgst með einkennum 
bólgutengdrar rótareyðingar. Ef innslátturinn er það 
kröftugur að ekki virðist hægt að hreinsa rótarhol, má 
meta framfærslu.
Í þessu tilfelli var endurkomu fyrst beðið og 
tilgangurinn með tannréttinga-framfærslunni var að 
kanna hvort 11 væri beingerð. Bólgutengdu rótar-
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mælir með í sínum meðferðartillögum að allar mikið 
innslegnar tennur með fullmyndaðri rót, eigi að 
rótarmeðhöndlast innan þriggja vikna, þar sem kvikudreps 
er að vænta sem aukakvilla, eins og kemur fram í töflu 2. 
Þegar bólgutengd rótareyðing hefur verið greind, er alltaf 
mælt með langtímameðhöndlun með bakteríudrepandi 
efni og er venjulega notað kalsíumhýdroxíð. Það getur á 
margan hátt stöðvað bólgutengda rótareyðingu2.
• Vegna síns háa pH-gildis getur það drepið 
 frumurnar í rótareyðingarbollanum11. 
• Það getur hægt á virkni risátufruma (makrófaga) 
 og beinætufruma (osteoclasta) með því að hlutleysa 
 mjólkursýru.
• Hátt pH örvar myndun beinvefs með því að auka 
 virkni alkalískum fosfatasa og hemja kollagenasa.
Í þessu tilfelli endurkom 12, sem var mest innslegin. 
Þegar sjúklingurinn kom á okkar klínikk var því góð aðkoma 
að rótargöngunum. Það var óheppilegt að það tók tvær 
vikur frá því að bólgutengd rótareyðing var greind, þar til 
byrjað var á rótarmeðferð. Þar að auki var 11 rótfyllt með 
guttapercha strax 1 viku eftir fyrstu úthreinsun, en ekki 
langtímameðhöndluð með kalsíumhýdroxíði.
Rótareyðingarnar voru stöðvaðar á áhrifaríkan hátt og 
nýtt tannslíður (periodontalligament) myndaðist, en 
tennurnar hafa tapað töluverðum styrk á tannháls-
svæðinu.
Eins og kemur fram í töflu 2 er mikil hætta á mörgum 
alvarlegum aukakvillum við innslátt. Sá alvarlegasti er 
beingering (ankýlósa), þar sem bein vex inn í rótina, hún 
eyðist smámn saman og tönnin tapast. Kröftugur innsláttur 
leiðir af sér meiri skaða á sementi og þar með meiri hættu 
á beingeringu. Beingering greinist venjulega fyrst með 
hvellu, málmkenndu áslátturshljóði og minnkuðum 
hreyfanleika tannar. Hraði rótareyðingarinnar er 
einstaklingsbundin en ákvarðast mikið af aldri sjúklings. Í 
rannsókn einni með 42 sjúklingum sýndi það sig að ef 
beingering greindist fyrir 10 ára aldur eða fyrir vaxtarskeið, 
tapast tönnin innan 2-3 ára12. 
Hinn alvarlegi aukakvillinn er bólgutengd rótareyðing. 
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Sérlega óheppilegt er ef hún kemur upp við 6-11 ára 
aldur þegar rætur framtanna eru ekki fullmótaðar. Það 
hefur verið sýnt fram á að margar slíkar tennur brotna á 
tannhálssvæði við, eða fljótlega eftir rótarholsmeð-
höndlun13,14.
Einnig má nefna það að glerungs/tannbeinsbrot saman 
með innslætti tannar, eykur hættu á kvikudrepi.
Að lokum.
Lykillinn að góðri meðhöndlun tannáverka liggur í réttri 
greiningu áverkans og þekkingu á hvaða aukakvilla er að 
vænta í hverju tilfelli. Einnig þarf að taka tillit til aldurs því 
til dæmis kvikudrep sem telst ekki mjög alvarlegur 
aukakvilli í fullþroskaðri rót, en mjög slæmur hjá börnum 
yngri en 11 ára. Þannig er hægt að gera raunsæa 
meðferðaráætlun en einnig þarf að gera ráð fyrir því að 
greiningin er hvorki einföld né alltaf hárrétt, og í einstaka 
tilfellum þá fylgir alvarlegur aukakvilli tiltölulega mildum 
tannáverka.
Þakkir.
Sérstakar þakkir fá Prófessor Ingeborg Jacobsen og Ásgeir 
Sigurðsson fyrir góð ráð og yfirlestur.
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